A Case of Chondroid Syringoma with Small Tubular Lumina by �씠�긽�� et al.
대한피부과학회지 2010;48(2):135∼138 □ 증 례 □
135
＜접수: 2009. 12. 5, 수정: 2010. 1. 1, 게재허가: 2010. 1. 25.＞
교신저자: 이승헌
주소: 135-720 서울시 강남구 도곡동 146-92
강남세브란스병원 피부과
전화: 02)2019-3361, Fax: 02)3463-6136
E-mail: ydshderm@yuhs.ac
Fig. 1. Asymptomatic solitary skin-colored firm, 1×1 cm sized 
subcutaneous nodule on the scalp for 1 year
소관상형의 조직 소견을 보인 연골양 한관종 1예
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A Case of Chondroid Syringoma with Small Tubular Lumina
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Chondroid syringoma is a rare epithelial tumor with an adnexal gland origin, and it clinically presents as a slowly 
growing benign nodule. A 57-year-old woman presented with a 1-year history of 1×1 cm subcutaneous firm nodule 
on her scalp. The biopsy specimen showed a basophilic stroma and small tubular structures that were lined by a 
single layer of epithelium, small groups of epithelial cells and solitary epithelial cells. The tumor cells showed 
positive immunoreactivity for S-100. Herein, we report on a case of chondroid syringoma that histopathologically 
presented with small tubular lumina. (Korean J Dermatol 2010;48(2):135∼138)
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서    론
연골양 한관종(chondroid syringoma)은 땀관종의 아형으
로 땀샘에서 기원한 비교적 드문 피부 부속기 종양이다. 
임상적으로 경계가 명확한 단발 결절로 두경부에 호발하
며, 중년 남자에 빈발한다. 병리조직학적으로 땀샘의 분화
를 보이는 관상구조의 상피성분이 연골이나 점액모양 기
질 성분에 둘러싸여 있으며, 관상의 분지형(tubular bran-
ching lamina type)과 소관상형(small, tubular lamina type)
으로 나뉜다. 연골양 한관종에 대한 국내보고는 총 21예가 
있는데 국내 피부과 문헌상 소관상형(small, tubular lamina 
type)은 현재까지 2예가 보고되어 있다1,2. 이에 저자들은 
57세 여자 환자에서 두피에 생긴 소관상형 연골양 한관종 
1예를 경험하고 드문 예로 생각되어 보고한다.
증    례
환  자: 김○○, 57세 여자
주  소: 두경부에 발생한 압통을 동반한 단단한 피하 결
절
현병력: 환자는 1년 전에 발생한 단발성의 단단한 융기
된 피하결절을 주소로 내원하였다. 종양은 최근 서서히 크
기가 증가하면서 압통을 동반하였다.
과거력: 특기 사항 없음.
가족력: 특기 사항 없음.
이학적 소견: 피부 증상 이외의 특기 사항 없음.
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Fig. 3. (A) Immunohistochemical staining for S-100 shows strong positive for tubular cells, small groups of epithelial cells and 
solitary epithelial cells (×200). (B) Immunohistochemical staining for EMA shows negative (×200).
Fig. 2. (A) Histologic examination of the skin biopsy from the scalp shows nodular tumor composed of tubular epithelial cells 
embedded in a basophilic stroma in the dermis (H&E, ×40). (B) Tubular lumina lined by one layer of cells which is like a small 
comma-like proliferation as well as small groups of epithelial and solitary cells scattered through a mucoid stroma (H&E, ×400)
피부 소견: 병변은 1×1 cm 크기의 피부색을 띄는 피하
결절이 관찰되었다(Fig. 1).
검사 소견: 특기 사항 없음.
병리조직학적 소견: 진피 내의 종양은 호염기성의 연골
양 기질(stromal component)과 상피(epithelial component)
로 구성되어 있었다. 상피는 다양한 소관 모양으로 단층의 
세포로 둘러싸여 작은 쉼표모양의 증식(small comma-like 
proliferation)을 보이고 있었으며, 작은 그룹을 형성하는 
상피세포들과 독립된 상피세포들도 기질 내 관찰되었다
(Fig. 2). 기질은 점액질로 이루어져 있었고 호염기색을 띄
었다. 세포들의 다형성, 이형성, 유사분열은 관찰되지 않았
다. 종양 세포는 면역 조직 화학적 검사상, S-100 단백에는 
양성이었으나 EMA (epithelial membrane antigen)에는 음
성이었다(Fig. 3).
치료 및 경과: 절제 생검으로 치료하였다.
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Table 1. Clinical features in the Korean cases of small tubular type chondroid syringoma
Authors Sex/Age Location Size Special stain Treatment
Lee et al (1991)1 F/46 yr Knee 1 cm No special stain Excision
Kim et al (2006)2 F/67 yr Scalp 1.5 cm Tubular cells：S-100 (＋) Excision
Stroma：PAS (＋)
PAS: Periodic acid-Schiff stain.
고    찰
연골양 한관종(chondroid syringoma)은 피부에 발생하는 
혼합종(mixed tumor)의 한 종류로 양성의 드문 피부부속
기 종양이다. 연골양 한관종은 Hirsch와 Helwig3이 1961년 
처음으로 명명한 이래 발생률은 약 0.01∼0.1%4로 보고되
어 있으며 여성보다 중년의 남성에서 2배 이상 호발한다. 
주로 두경부에 호발하며 서서히 자라고 무통의 피하 또는 
진피내 단단한 결절로 나타난다. 크기는 0.5∼3.0 cm의 직
경의 단발성 형태를 보이고 대개 자유롭게 움직이며 주위
의 조직과 분리되어 있다5.
본 종양을 조직학적으로 관상의 분지형(tubular bran-
ching lumina)과 소관상형(small, tubular lumina)으로 크게 
2가지 형태로 분류할 수 있으며6, 전자가 후자보다 흔하다
고 알려져 있다. 관상의 분지형은 내강의 크기와 모양이 
다양하며, 관내측의 입방형 세포(cuboidal cell)와 관외측의 
편평한 세포(flattened cell)인 2층의 상피세포로 구성되어 
있고, 관상의 내강에는 PAS 양성인 호산성 물질들이 들어
있다. 소관상형은 한층의 상피세포가 모여 생긴 작은 관상
구조과 쉼표모양의 증식(comma-like proliferation)형태를 
띄면서 기질쪽으로 자라나는 모양을 취하는 동시에 독립
된 상피세포들이 호염기성의 점액양 기질에 산재되어 있
다. 연골양 한관종의 기질은 주로 sulfated acid mucopoly-
saccharides나 chondrotin sulfate로 이루어져 있으며, 조직화
학적으로 정상 연골과 유사하다7.
Hassab-el-Naby 등8은 연골양 한관종을 한선의 기원에 
따라 아포크린형과 에크린형으로 구분하기도 하였다. 아포
크린형은 연골양 한관종의 흔한 형으로 다양한 형태와 크
기의 관상 구조물이 분지형 배열을 하며 두 층 이상의 상
피로 구성된다. 관내측에 위치한 원주세포(columnar cell)
인 아포크린 세포는 관내로 단두분비(decapitation)를 한다. 
에크린형은 연골양 한관종의 드문 형으로 균일한 크기를 
가진 둥근 모양의 작은 관상 구조물들이 작은 집락을 이루
거나 개개로 흩어진 세포가 관찰되며, 관내측은 호산성 껍
질(eosinophilic cuticle)로 덮여 있다. Headington는 아포크
린형과 에크린형을 각각 관상의 분지형과 소관상형으로 
보았다3,6,8.
면역조직화학적 특성을 살펴보면 에크린 조직에는 EHK 
(eccrine-specific keratin)-5, EHK-6, EMA, CEA (carci-
noembryogenic antigen), S-100 단백 양성을 보이며, EMA
와 CEA는 관내의 세포사이모세관(intercellular canaliculi)
과 분비부(secretory coils)에서 염색되는데, 항원의 발현차
이에 따라 염색되지 않는 경우도 흔하다9,10. 본 증례에서는 
면역조직화학검사상 S-100 양성을 보이고 EMA에는 음성
을 보였다.
본 증례의 경우 환자의 조직은 수지상 관상 구조는 보이
지 않으며 균일한 크기와 둥근 모양의 작은 관상 구조물들
이 호염기성의 기질 내에 산재하고 있었으며 면역 조직 화
학적 검사에서 관상세포가 EMA에는 음성을 보이고, S- 
100단백에는 양성을 보였으므로 소관상형의 조직학적 소
견을 보인 에크린형 연골양 한관종으로 진단하였다. 이러
한 연골양 한관종의 국내보고는 총 21예이며, 두경부에 생
긴 2 cm 이하의 크기가 대부분이며, 소관상형은 2예1,2가 
보고되어 있으며 그 중 한 예는 관상세포가 S-100에 양성
이었다(Table 1).
감별진단으로서 임상적으로 피지선 낭종, 표피 낭종, 단
발성으로 발생한 모낭 상피종이 있며, 조직학적으로는 골
화 섬유점액종(ossifying fibromyxoid tumor)과 악성 연골양 
한관종(malignant chondroid syringoma)을 감별해야 한다. 
골화 섬유점액종은 기질 내 점액의 분포가 많은 점에서 본 
조직과 유사하나 면역 조직 화학적 검사상 S-100 염색에 
음성을 보이는 것으로 감별할 수 있다11. 악성 연골양 한관
종은 대부분 처음부터 악성으로 생기나 드물게는 오래된 
양성의 연골양 한관종에서 악성으로 진행하는 경우도 있
다. 종양의 크기가 크거나 여성의 체간이나 사지에 발생한 
경우에 악성일 경우가 더 많으며, 두경부 영역에 호발한 
경우 예후가 더 좋지 않은 것으로 알려졌다. 조직학적으로
는 세포가 비정형, 과색소성 변화 및 유사분열이 활발하며 
종양의 경계 주변으로 침윤하는 모습을 보이지만, 본 증례
에서는 세포의 분화가 보이지 않고, 경계가 명확하여 감별
할 수 있다2.
연골양 한관종의 치료는 피막(capsule)을 포함한 완전 
절제술이며 조직을 완전히 절제하지 못할 경우 재발할 수 
있다.
저자들은 조직학적으로 에크린형에서 기원한 소관상형 
연골양 한관종을 1예를 경험하고 비교적 드문 예로 생각
하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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